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Аннотация. Современная теория эволюции формируется на основе новых 
данных генетики, экологии, молекулярной биологии, др. наук и  классиче-
ского дарвинизма.

Эволюция — это длительный и необратимый процесс, организм не может 
вернуться к состоянию своих прародителей, что связано с зоной и особенно-
стями обитания, экологическими факторами, различными частными адап-
тационными процессами.

В последние годы часто появляются сообщения в научной и популярной ли-
тературе о нахождении новых органов у человека. Описательная анатомия, 
которую практиковали много веков, в силу малых технических возможно-
стей не могла тщательно изучить все органы и системы организма, поэтому 
приобретение новых органов путем новейших исследований либо случай-
ных открытий, носит не  столько эволюционный, сколько революционный 
характер.

Открытие новых органов, внесение их в  анатомическую номенклатуру, 
повышает возможности современной медицины в  изучении и  лечении 
известных либо неизвестных болезней, увеличивают потенциал лаборатор-
ных исследований, создают дополнительные условия для развития клини-
ческой диагностики и превентивной медицины.

Ключевые слова: теория эволюции, естественный отбор, генетические изме-
нения, новые органы, описательная анатомия, антеролатеральная связка, 
интерстиций, транскортикальные сосуды.
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Summary. The modern theory of evolution is formed on the basis of 
new data from genetics, ecology, molecular biology, other sciences and 
classical Darwinism.

Evolution is a long and irreversible process, the organism cannot return to 
the state of its progenitors, which is associated with the zone and habitat 
features, environmental factors, various private adaptation processes.

In recent years, there have often been reports in scientific and popular 
literature about finding new organs in humans. Descriptive anatomy, 
which has been practiced for many centuries, due to its small technical 
capabilities, could not thoroughly study all organs and systems of the 
body, therefore, the acquisition of new organs through the latest research 
or accidental discoveries is not so much evolutionary as revolutionary.

The discovery of new organs, their inclusion in the anatomical 
nomenclature, increases the capabilities of modern medicine in the study 
and treatment of known or unknown diseases, increases the potential of 
laboratory research, creates additional conditions for the development of 
clinical diagnostics and preventive medicine.

Keywords: theory of evolution, natural selection, genetic changes, 
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transcortical vessels.
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Современная теория эволюции содержит в  своем 
понимании следующие аспекты: единство живой 
природы, существование ископаемых переходных 

форм всех организмов, существование гомологичных 
органов, существование аналогичных органов у разных 
организмов, наличие рудиментов, появление атавизмов, 
сходство зародышевого развития и др.

Биогенетический закон Ф. Мюллера и  Э. Геккеля 
гласит, что «каждая особь в  индивидуальном развитии 
(онтогененз) повторяет историю развития своего вида 
(филогенез), т. е. онтогенез есть краткое повторение фи-
логенеза» [1].

Современный дарвинизм (учение об эволюции орга-
нического мира) основан на данных современной гене-
тики, экологии и классического дарвинизма и содержит 
следующие положения:

 ♦ материалом для эволюции служат мутации и  их 
комбинации, создающие разнообразие внутри 
видов;

 ♦ естественный отбор — движущий фактор эволю-
ции;

 ♦ популяция — наименьшая единица эволюции;
 ♦ популяции эволюционируют независимо друг 

от друга;
 ♦ эволюция носит длительный характер (нет скач-

ков в развитии);
 ♦ у эволюции нет конечной цели;
 ♦ законы макроэволюции присущи законам микро-

эволюции.

Мутационный процесс происходит постоянно и име-
ет случайный характер. Мутирующие гены могут, как 
значительно снижать жизнеспособность организмов, 
так и  повышать жизнестойкость потомства. Все генные 
мутации взаимосвязаны с  другими, и  одна и  та  же му-
тация может быть положительной либо отрицательной 
в эволюционном процессе.

Гены мигрируют, передаваясь от  одной популяции 
в другую (например, сезонные перемещения особей).

Естественный отбор — процесс выживаемости и раз-
множения с полезными наследственными изменениями 
относительно данной среды обитания.

Адаптация — комплекс особенностей вида, помога-
ющий конкурировать и быть устойчивым к воздействию 
факторов окружающей среды.

Перечислять многочисленные аспекты современ-
ной теории эволюции можно бесконечно, краткая схе-
ма позволит наглядно показать этапы микроэволюции 
(рис. 1).

Макроэволюция развивается примерно по такому же 
сценарию, но ее процесс оценивается глобальными по-
нятиями — процесс развития жизни на Земле, включая 
само происхождение жизни на Земле.

Биологический процесс развивается по двум направ-
лениям: прогрессивное и регрессивное (Таблица 1).

Эволюция — это длительный и  необратимый про-
цесс, организм не  может вернуться к  состоянию своих 
прародителей, что связано с  зоной и  особенностями 
обитания, экологическими факторами, различными 
частными адаптационными процессами.

В  процессе эволюции копчик, зуб мудрости и  апен-
дикс стали не  нужны человеку. Некогда полезные при-
знаки, которые человек приобрел в  процессе эволю-
ции, становятся рудиментарными. В 1893 году человеку 
приписывалось восемьдесят шесть рудиментов, сегодня 
этот список пересмотрен и дополнен. Копчик напомина-
ет о том, что человек имел хвост, зубы мудрости, прино-
сят современному человеку лишние страдания и поход 
к стоматологу, хотя они были необходимы для переже-
вывания твердой пищи; апендикс участвовал в процессе 
переваривания растительной пищи, богатой клетчаткой; 
миндалины, вместо барьерной функции, стали накопи-
телями инфекций и причиной хронических тонзиллитов; 
человеку больше не нужно шевелить ушами.

Следует ли считать нахождение новых органов в ор-
ганизме у  человека эволюционным процессом или это 
революция в анатомии человека.

В последнее время очень часто встречаются сообще-
ния в научной и популярной литературе о нахождении 
новых органов у  человека. Тысячелетний процесс сна-
чала описательной анатомии, а  затем и  практической 
анатомии не  смог выявить все органы, и  вот сейчас их 
начинают находить и описывать.

Данному фактору способствует развитие технологий, 
новейшие открытия в медицинской науке, легкий доступ 
к информации и т. д. Но всегда ли можно назвать откры-
тые органы новыми.

Самоочищение мозга. Мозг, как и любой другой функ-
ционирующий орган, производит побочные продукты 
метаболизма. Перед ученым миром долгое время стоял 
вопрос об очищении мозга от продуктов собственной жиз-
недеятельности. Всего несколько лет назад удалось обна-
ружить в твердой мозговой оболочке лимфатические сосу-
ды, напрямую связанные со всей лимфатической системой 
организма. Известно, что бета-амилоиды, которые связы-
вают с развитием болезни Альцгеймера, могут проникать 
в них, а затем вместе с лимфой выводятся из мозга [2].
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Такое открытие стало возможным благодаря пяти 
добровольцам разного возраста, которым вводили га-
добутрол (контрастное вещество, чьи молекулы могут 
просочиться из кровеносных сосудов в лимфатические) 
и на снимках МРТ удалось увидеть разветвленную сеть 
лимфатических сосудов, по  которой вещество снача-
ла перенеслось в шейные лимфатические узлы, а затем 
было атаковано белыми кровяными клетками [3].

Другой известный факт обнаружения нового органа 
у  человека стал известен в  2013  году. Бельгийские хи-

рурги Йохан Беллемэнс и  Стевен Клейс на  протяжении 
нескольких лет пытались понять причину жалоб пациен-
тов после операции по поводу разрыва крестообразной 
связки коленного сустава. При условии, что операция 
и восстановительный процесс прошли без осложнений, 
пациенты жаловались на нестабильность коленного су-
става.

«Новая» связка была обнаружена в  анатомическом 
атласе XIX  века. Поль Сегон (1819–1908), французский 
хирург, основатель акушерства и  преподавания гине-

Таблица 1. Сравнительная характеристика биологических процессов эволюции.

Прогрессивный Регрессивный

Увеличение численности вида Уменьшение численности вида

Расширение ареала обитания Сокращение ареала обитания

Образование новых популяций Уменьшение разнообразия популяций

Расширение адаптивных качеств Снижение адаптивных качеств

Рис. 1. Схематическое изображение этапов микроэволюции
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Рис. 2. Антеролатеральная связка (ALL) вместе с латеральной коллатеральной связкой (LCL) крепятся 
к латеральному надмыщелку бедренной кости (LFE), дополнительно укрепляя коленный сустав [5]

Рис. 3. Схема строения транскортикального сосуда, проходящего через компактное вещество длинной 
кости [6]
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менный процесс между костным мозгом и кровеносной 
системой.

Кроме того, были исследованы старые мыши с  ар-
тритными поражениями, и в их костях было значитель-
ное снижение таких сосудов по  сравнению с  костями 
молодых мышей. Это может быть связано с возрастным 
уменьшением числа остеокластов — клеток, которые, 
по всей видимости, играют важную роль в образовании 
сосудов. Остеокласты могут создавать каналы, которые, 
по мнению исследователей, могут служить основой для 
транскортикальных сосудов. Если связь между этими со-
судами и  воспалительными процессами подтвердится 
в будущих исследованиях, то это знание может помочь 
в разработке новых методов лечения. Регулируя крово-
ток в кости, можно повлиять на старение костей, восста-
новление после переломов, воспалительные заболева-
ния [7].

Интерстиций — представляет собой непрерывное 
заполненное жидкостью пространство, существующее 
между структурным барьером, таким как клеточные 
стенки или кожа, а  также внутренних структур, таких 
как органы, в том числе мышцы и сердечно-сосудистая 
система. Жидкость в этом пространстве называется меж-
клеточной жидкостью, включает воду и  растворенные 
вещества и стекает в лимфатическую систему.

Интерстиций как орган идентифицировали только 
в  2018  году, его наполнитель известен давно, только 
его нахождение описывалось существование жидкости 
в межклеточном пространстве (рис 4).

Открыли и описали интерстиций израильтяне, кото-
рые пытались выявить раковые клетки в желчном про-
токе пациента. Крошечный микроскоп позволил рассмо-
треть всю прилегающую область и обнаружить полости, 
заполненные жидкостями и  связанные друг с  другом. 
Когда для исследования из  полости удалялась влага, 
интерститций сжимался и  скрывал полости. Использо-
вание микроскопа внутри человеческого тела позво-
лило жидкостям находиться внутри полостей. Вслед 
за  этим открытием, провели биопсию еще 12 желчных 
протоков и интерстиций был обнаружен во всех. Потом 
было обнаружено, что интерстиций существует и вокруг 
других частей организма. Полости заполнены не  толь-
ко жидкостью, но  и  коллагеном и  гибкими волокнами. 

Стало понятно, что интерстиций выполняет роль амор-
тизирующего буфера для органов в организме, а также 
хранит жидкости, которые затем попадают в лимфоток. 
С точки зрения возникновения онкологических заболе-
ваний и распространения раковых клеток, интерстиций 
привлекает повышенное внимание и глубокое изучение 
данной структуры.

Выделение интерстиция как самостоятельного орга-
на позволяет клиницистам иначе взглянуть на интерсти-
циальные заболевания сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной и  мочеполовой систем. Открываются механизмы 
формирования различных патологий, например, арте-
риальной гипертензии (повышенного артериального 
давления), фиброза сердца и лёгких [9].

Учёным ещё предстоит изучить роль интерстиция 
кожи и  фасции в  образовании отёков, келоидных руб-
цов. Интерстиций, скорее всего, в  недалеком будущем 
станет мегаинформативным биоматериалом для ана-
лиза состояний организма. Некоторые ученые (Томас 
Майерс в книге «Анатомические поезда» [10]) называют 
интерстиций четвертой интегририующей системой ор-
ганизма, наравне с нервной, сосудистой и фасциальной.

Заключение

 Эволюционный процесс движется очень медленно 
и  поступательно. Человек уже никогда не  будет похо-
жим на  своих предков. Закономерно, что в  процессе 
эволюции у человека будут развиваться новые органы, 
которые помогут ему приспосабливаться к меняющейся 
действительности. Возможно современные синдромы, 
например, такие, как «компьютерная» шея перестанут 
быть синдромами, а видоизменят органы и адаптируют 
их под потребности человека для выживания в техноми-
ре.

Публикации, которые сообщают об  открытии новых 
органов в  теле человека, стали возможными благода-
ря новым технологиям. Ученые могут глубже заглянуть 
в  организм, максимально увеличивая то, что раньше 
было невозможно в  силу несовершенства технологий. 
Открытие новых органов, описание и  включение их 
в  анатомическую номенклатуру, расширяют возможно-
сти диагностической, прикладной и  превентивной ме-
дицины.
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